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Особливості хірургічного лікування твердих одонтом
Features of surgical treatment at patients with hard odontoma
Резюме У статті висвітлено діагностику та лікування твердих одонтом. Наведено клінічні ви-
падки з ілюстраціями рентгенографічних знімків пацієнтів, етапів оперативних втручань та ви-
далених одонтом. Акцентовано увагу на труднощах, які виникають на етапах діагностики та пла-
нування оперативного втручання.
summary The problems of diagnostic and treatment of hard odontoma are presented in article. The 
cases history with imagines of X-ray pictures, stages of surgical operation and remote odontomas are 
described. Accenting of attention on the difficulties which origins during tumor diagnostic and planning 
of surgical removal.
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Хворі з одонтомами, за даними Єрмо-
лаєва І.І. (1964), становлять близько 
7,6% загальної кількості пацієнтів з 
новоутвореннями щелеп та близько 
9% загальної кількості пацієнтів із 
доброякісними пухлинами щелеп [1]. 
Частота одонтом приблизно однакова 
як у чоловіків, так і у жінок. Виявля-
ються вони частіше у молодому віці. За 
даними Євдокимова А. І., у дитячому 
віці одонтоми виникають значно рід-
ше, ніж у дорослих [2]. 
Одонтома є пухлиноподібним утво-
ренням, вадою розвитку та складаєть-
ся з епітеліального і мезенхімального 
компонентів зубоутворюючих тканин. 
Найчастіше локалізацією одонтом є 
кут нижньої щелепи та прилеглі ді-
лянки гілки і тіла. За спостереженнями 
більшості авторів, тверді одонтоми 
значно рідше локалізуються на верх-
ній щелепі, однак Єрмолаєв І. І. від-
значає майже однакову частоту ура-
ження верхньої і нижньої щелеп [1]. 
Згідно з класифікацією Євдокимова А. 
І. [2], тверді одонтоми поділяють на 
прості (представлені тканинами од-
ного зуба) і складні (з декількох за-
чатків зубів або з багатьох рудимен-
тарних зубів, які можуть зливатися в 
один конгломерат). Крім того, прості 
одонтоми поділяють на повні (мають 
зубоподібну або округлу форму) і 
неповні (залежно від локалізації на-
зиваються коронковими, кореневими 
або пародонтомами — «привіски» до 
коренів зубів). Складні одонтоми мо-
жуть бути змішаними (з хаотично 
змішаних зубних тканин декількох 
зубів) і складеними (з багатьох пра-
вильно сформованих і спаяних або не 
спаяних між собою деформованих 
зубів). 
Поділ складних одонтом на змішані і 
складені є умовним, адже достовірні 
критерії диференціювання двох видів 
складних одонтом відсутні. Вони, як 
правило, оточені сполучнотканинною 
капсулою.
Тверді одонтоми переважно мають 
безсимптомний перебіг. Однак нерід-
ко вони проявляються різноманітною 
симптоматикою. Клінічно прояви од-
онтом залежать від їхньої структури, 
розміру і локалізації. Вони ростуть по-
вільно, безболісно. Сформувавшись у 
відповідному віці, їх ріст здебільшого 
припиняється і розміри не збільшують-
ся. У місці локалізації одонтоми по-
стійний зуб може бути відсутнім.
Якщо одонтома розташовується у міс-
ці проходження нерва, то її ріст супро-
воджується болем, що інколи симу-
лює неврологічну патологію. Збільшу-
ючись у розмірах, одонтома може 
«прорізуватися» [3].
Діагностика одонтом не становить 
труднощів, але часто у зв’язку з неви-
разністю клінічної симптоматики їх 
виявляють на пізніх стадіях. Як прави-
ло, зубоподібна структура новоутво-
рення не дозволяє сумніватися у його 
верифікації. Значно складніше у ви-
падку неповних одонтом з’ясувати 
наявність їх безпосереднього зв’язку 
із зубом чи зубами, біля яких локалі-
зуються ці пухлини. Це зумовлено 
тим, що на рентгенограмі ми маємо 
площинне відображення всіх елемен-
тів, в тому числі і пухлин, які наклада-
ються один на одного. Така ситуація 
ускладнює планування подальшого 
лікування, адже пацієнти мають надію 
на збереження здорового зуба і вони 
постають перед вибором: видаляти 
пухлину чи ні.
Лікування твердих одонтом є хірургіч-
ним і полягає у видаленні одонтоми 
разом із капсулою.
Наші клінічні спостереження свідчать 
про те, що немає абсолютної впевне-
ності у зрощенні одонтоми із зубом, 
що підтверджують такі клінічні ви-
падки.
Клінічний випадок 1
Пацієнтка С., 13 років, звернулася до 
лікаря-ортодонта. Було діагностовано 
піднебінне положення зуба 25 і про-
водилося ортодонтичне лікування за 
допомогою незнімної техніки. У ході 
переміщення зуба в зубну дугу вини-
кло зміщення конгломерату твердих 
тканин, що проявилося щільним «но-
воутворенням» під слизовою обо-
лонкою з вестибулярного боку в про-
екції верхівки кореня зуба 25. При 
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Мал. 10. Ортопантомограма пацієнта В.
Мал. 1. Ортопантомограма пацієнтки С. Мал. 2. Внутрішньоротова контактна рентгенограма 
пацієнтки С.
Мал. 3. Етап операції видалення одонтоми 
пацієнтки С.
Мал. 4. Видалення зуба 25 після резекції довіска 
пацієнтки С.
Мал. 7, 8. Етапи видалення одонтоми у пацієнта К.
Мал. 5. Видалена одонтома пацієнтки С. Мал. 6. Фрагмент бокової рентгенограми кута 
нижньої щелепи пацієнта К.
Мал. 9. Видалена одонтома пацієнта К.
рентгенологічному обстеженні на ор-
топантомограмі було виявлено утво-
рення зубоподібної форми в ділянці 
кореня зуба 25 (мал. 1). 
Однак ортопантомограмне зобра-
ження не дозволило отримати задо-
вільне відображення взаєморозта-
шування елементів пухлини та зубів. 
З метою уточнення діагнозу було 
проведено внутрішньоротову кон-
тактну рентгенографію, що дало 
змогу більш точно оцінити розміри, 
структуру та форму новоутворення 
(мал. 2). 
Однак за допомогою таких методів 
обстеження важко встановити взає-
мозв’язок зуба та новоутворення і 
запланувати хід оперативного втру-
чання. Тому попередньо вирішено 
видалити новоутворення із збережен-
ням зуба. Оперативне втручання про-
водилося за типом операції атипового 
видалення зуба. Після відшарування 
слизово-окісного клаптя було виявле-
но утворення зубоподібної консис-
тенції (мал. 3). Перкуторно з’я совано: 
утворення зрощене із зубом, тобто у 
пацієнтки пародонтома — довісок до 
нормально розвиненого зуба, що 
прорізався. Оперативне втручання 
завершене шляхом роз’єд нання та 
видалення зуба і пухлини (мал. 4, 5).
Клінічний випадок 2




лення зуба у зв’язку з невдалим 
консервативним лікуванням. При 
рентгенологічному обстеженні діа-
гностували просту неповну одонто-
му, яка локалізувалася в ділянці кута 
нижньої щелепи і була спаяна з ко-
ренем зуба мудрості (мал. 6). При-
йняли рішення про видалення од-
онтоми разом із зубом та капсулою. 
Опе рацію проводили із відшаруван-
ням сли зово-окіс ного клаптя, альве-
олотомією, розпилюванням зуба на 
частини (мал. 7-9). 
Клінічний випадок 3
Пацієнт В., 13 років звернувся зі скар-
гами на відсутність зуба в зубній дузі. 
Ортопантомографічні дані дозволили 
діагностувати складну складену одон-
тому, яка спричинила затримку прорі-
зування 33 зуба (мал. 10). Для про-
ведення оперативного втручання паці-
єнта було направлено в стаціонарне 
відділення дитячої міської лікарні.
Отже, рентгенографічне обстеження 
дозволяє діагностувати одонтоми, що 
локалізуються за межами альвеоляр-
ного відростка. У випадку їх локалізації 
в альвеолярному відростку рент ге-
нологічна картина характеризується 
накладенням тіней однакових за щіль-
ністю тканин. Це деякою мірою усклад-
нює планування оперативних втручань 
і зумовлює доцільність проведення 
комп’ютерної томографії на етапі об-
стеження пацієнта. Слід зауважити, що 
тверді неповні одонтоми «зрощені» із 
зубами, тому при плануванні опера-
тивних втручань пацієнтам доцільно 
наголосити на неможливості прове-
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